T

Servicio
Canario de la Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN

ANEXO 1

SOLICITUD DE ADMISION A LA CONVOCATORIA DE PROCEDIMIENTO SELECTIVO, MEDIANTE
SISTEMA DE CONCURSO DE MERITOS, PARA LA CONSTITUCION DE LISTAS ESPECIFICAS DE
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALES DE MEDICINA INTENSIVA, REANIMACION,
QUIROFANOS, HEMODIALISIS, URGENCIAS, ESTERILIZACION Y SALUD MENTAL
CORRESPONDIENTE A LA CATEGORiIiA DE ENFERMERO/A EN EL AMBITO DE LA DIRECCION
GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

DATOS PERSONALE

ler Apellido: 2do. Apellido:

Nombre: DNI o Pasaporte:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Domicilio:

Municipio: Codigo Postal:

Provincia: Teléfonos:

Pertenece a las listas oficiales de contratacion convocadas en BOC n°85 de 2.7.97:  SI D NO D

SOLICITUD DE ADMISION EN LA LISTA DE SERVICIO ESPECIAL DE:

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (Ponga X)

D D.N.L D Permiso de residencia.

D Titulacion académica. D Permiso de trabajo.
Documento acreditativo de los méritos D Homologacion titulacion
alegados

D Titulacion como especialista

D Se solicita se requiera al Servicio de Personal del H. G. C. Dr. Negrin certificado de tiempo trabajado con
servicios para acreditar méritos.
El abajo firmante solicita ser admitido a la convocatoria de seleccion a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos
consignados en ella, y que retinen los requisitos exigidos por ella, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en su

solicitud. Asimismo declara que no padece enfermedad o defecto fisico que le impida el desempefio de las correspondientes funciones, asi como que
no ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio, y que tampoco se halla inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas.

En a de de 201.....

DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Direccion Gerencia

Barranco de la Ballena, s/n

35019 — Las Palmas de Gran Canaria

EXCELENCIA 4007
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